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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamnai Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

_— ~ -~ n
Subsemnatuli ai inume prenume). : ARACALAY LAY (WA avand
CN — i +"lai_| reprezentant,  Jegal[ ] urmag al [ cabinetului
..?1?.‘?.‘.‘..'.'?‘.".}....'.".ff’.’.‘?.'.‘:‘..?:....dm cadrul  unitatii
medicale, ¢ DL. MURE Svhd VascE , organizatd sub forma:

CMI [X] SRL [] ALTE FORME:* [ ]

.........................................................................................................

cu sediul in: :
TR CKHS\L-O& Nw . 9 SATV M4aKE

......................................................................................................

in conformitate cu:

oUG 68/2008 (1 OMS 1322/2006 e |
va notific intentia de:vanzare 6] cesionare [_] donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf.OUG.68/2008 [
a terenului dobéndit conf.OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord 1322/2006 [X]
incepand cu data de.dr..0f. 1. 20 ?—G .................................................
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunts) *:

Coproprietar(i): <] “ _ " :
&&Cﬁrt&u LAV oy
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Proprietar(i)vecin(i): [_]
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): _ N -

TR, ST (U U ) N SHTU pARE

.............................................................................................................

..............................................................................................................

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i); [2]

| DREREIREL. ... cossmurss s,
Proprietar(i) vecin(i):[_]
2) Pretul de vénzare al spatiului medical/praxisului este:..... OMLIDEME’“L ............

este:.. STR. G KIVLIL , NKR. (S — SHv r4Ke

........................... s e | R e e i
4) Adresa de e-mail:.. 4V -5 .@.‘!’.‘E"Y?Q?. R
5) Numarul de telefon:.... 0. F 0 8. 1. 086 Sk

Solicit eliberarea adeverintei necesare instriinarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5 [X] LAVI_PS| © YAHQO . CoM
Posta roména [ ]

Curier [ ]

Ridicare personald sub semnaturi de catre titularul cererii ]
Data: %) 98,2026






